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INTRODUCAO

As lesdes térmicas sdo uma das principais
causas acidentais de mortes no mundo, porém,
a chance de sobrevivéncia ap6és uma queima-
dura grave teve aumento significativo na segun-
da metade do século 2000 devido ao grande a-
van¢o da medicina e os avangos em técnicas te-
rapéuticas da drea (ORGILL et al, 2022). Os
queimados envolvem um complexo atendimen-
to na area da urgéncia e emergéncia, tanto pela
rapida necessidade de estabilizacdo e manejo
clinico, quanto pelos potenciais complicagdes
sistémicas subsequentes. Por isso, a abordagem
inicial do paciente com queimaduras térmicas
requer um pensamento sistematico, rapido e
preciso, uma vez que a extensao das lesdes, ni-
vel de consciéncia e sensibilidade algica do pa-
ciente, nesses casos, ndo podem restringir o
pensamento do médico referente a conduta a ser
tomada, ja que repercussoes respiratorias, meta-
bolicas e hemodinamicas podem estar envolvi-
das sem a primeira percep¢ao a vista (AME-
RICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

Além disso, a classificacdo das queimadu-
ras também deve ser definida no atendimento
inicial, baseando-se em avaliagao do mecanis-
mo da queimadura, profundidade, extensdo e
localizagdo anatomica da lesio (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2018). Dessa for-
ma, ja € possivel mensurar a gravidade do caso
e a possivel necessidade de transferéncia desse
paciente um centro especializado, o que tam-
bém ¢ dever do médico em atendimento inicial
e precisa ser realizada assim que se identifica a
incapacidade daquele centro de atender por
completo as necessidades do paciente com le-
soes térmicas (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018).

Ademais, as complicacdes decorrentes de
queimaduras podem se restringir aos locais de

acometimento das lesdes como: infecgdes, cica-
trizes ou perda de fung¢do, ou ainda gerar com-
prometimento sistémico como: sepse, distlr-
bios hidroeletroliticos, disturbios metabdlicos,
disfung¢des de multiplos 6rgaos e etc, o que po-
de agravar o quadro dos pacientes e implicar
num pior prognodstico a longo prazo (AMERI-
CAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018). Em
fun¢do disso, o manejo inicial do paciente com
lesdes térmicas € um assunto que deve ser leva-
do com seriedade devido a potencial gravidade
que os casos podem ter, portanto, ¢ de suma
importancia que profissionais que atuam na
area do trauma estejam plenamente capacitados
e preparados para enfrentar e abordar pacientes
queimados desde o atendimento inicial e até o
tratamento de eventuais complicagdes posterio-
res, para que os pacientes recebam o melhor tra-
tamento desde o principio e possam ter o me-
lhor desfecho possivel do quadro em questao.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa bibliogra-
fica realizada no periodo de agosto a setembro
de 2025, por meio de pesquisas nas bases de da-
dos Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO), PubMed e UpToDate. Foram utilizados
os descritores: queimaduras, lesdes térmicas,
infec¢des relacionadas a queimaduras e aborda-
gem inicial do paciente queimado e, bem como
seus respectivos sindnimos nos idiomas inglés
e portugués. Além disso, o livro Advanced Tra-
uma Life Suport (ATLS) em sua décima e déci-
ma primeira edicdes também foram utilizados
como base para discussao da tematica.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués, publicados no peri-
odo de 2014 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, disponibili-
zados na integra gratuitamente. Os critérios de
exclusao foram: artigos duplicados, disponibili-
zados na forma de resumo, que ndo abordavam
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diretamente a proposta estudada e que nao aten-
diam aos demais critérios de inclusao.

Ap0s a aplicagdo dos critérios, os artigos e
materiais foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: epidemiologia,
classificagdo das queimaduras, avaliagdo inicial
do doente queimado, critérios para transferén-
cia, complicacdes e progndstico, sendo descri-
tas discussoes e informacgdes relevantes sobre
as tematicas abordadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

As lesoes térmicas sdo uma das principais
causas de morbidade e mortalidade, sendo divi-
didas em queimaduras térmicas, elétricas, qui-
micas, causadas por piche quente, indicadoras
de maus tratos e por frio (AMERICAN COL-
LEGE OF SURGEONS, 2018). No Brasil, no
periodo de 2015 a 2020, ocorreram 19.772 6bi-
tos por queimaduras, dos quais 53,3% foram a-
tribuidos as queimaduras térmicas; 46,1% as
queimaduras elétricas; e 0,6% a outras causas
de queimaduras, as quais incluem agentes qui-
micos, geladura e radiacdo (BRASIL, 2022).

As queimaduras sao um problema global de
saude publica, responsaveis por cerca de
180.000 mortes anualmente (WHO, 2023). A
mortalidade global associada a queimaduras ¢
de aproximadamente 18,3%, com diferencas
marcantes entre continentes: na Africa, chega a
23,5%, enquanto na América do Norte ¢ de 5%
e na Asia, 6,7%. Os principais fatores relacio-
nados ao 6bito incluem extensdo e profundida-
de das lesdes, risco de infeccdo e sepse, compli-
cacdes respiratorias por inalagdo de fumaca e a-
cesso limitado a cuidados especializados (O-
PRIESSNIG et al., 2022).

No que se refere a morbidade, mesmo quan-
do ndo fatais, as queimaduras resultam em se-

quelas fisicas, funcionais e estéticas importan-
tes, como contraturas cicatriciais ¢ limitagdes
motoras, além de dor cronica. O impacto psico-
logico também ¢ significativo: muitos sobrevi-
ventes desenvolvem transtornos de ansiedade,
depressdo ou estresse pds-traumatico, com re-
percussdes sociais e econdmicas duradouras.

Outras lesOes térmicas, como as causadas
por frio e eletricidade, embora menos prevalen-
tes, apresentam impacto relevante em grupos de
risco especificos. As queimaduras elétricas, res-
ponsaveis por 9.117 dbitos no Brasil entre 2015
e 2020 (46,1% do total), tiveram taxa de morta-
lidade média de 0,74 por 100 mil habitantes,
préoxima a das queimaduras térmicas (0,86 por
100 mil). O perfil das vitimas mostra predomi-
nancia de adultos entre 20 ¢ 59 anos (76,5%),
do sexo masculino (88%), e com maior ocorrén-
cia em contextos ocupacionais, nos quais
79,6% dos oObitos em 2020 foram atribuidos a
eletricidade (BRASIL, 2022). O frio extremo,
por sua vez, afeta populacdes expostas em re-
gides polares e climaticas rigorosas (LEWIS et
al., 2020).

Dessa forma, a epidemiologia das lesdes
térmicas revela um quadro heterogéneo: en-
quanto as queimaduras por calor concentram os
maiores nimeros absolutos e representam a ma-
ior carga de mortalidade, as queimaduras elé-
tricas, apesar de menos incidentes, apresentam
elevada letalidade e impacto ocupacional signi-
ficativo, tornando-se igualmente prioritarias pa-
ra vigilancia e prevencao.

Classificacao das Queimaduras
Lesdes causadas por agentes quimicos, ele-

tricidade, piche, frio e as com padrao sugestivo
de abuso representam formas especiais de trau-
ma térmico, e exigem atencdo e abordagem di-
recionada, pois apresentam riscos importantes e
podem indicar condigdes clinicas graves ou ca-
sos de violéncia. O reconhecimento rapido € o
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manejo adequado sdo fundamentais para redu-
zir complicacdes e proteger a vida do paciente
(TREMBLAY et al., 2024)

Queimaduras quimicas, causadas por subs-
tancias dcidas, alcalinas ou derivados de petro-
leo, demandam irrigacdo abundante e precoce
com agua corrente, remog¢ao de roupas contami-
nadas e avaliagdo das vias aéreas, especialmen-
te em exposicoes inalatdrias. A irrigacdo nao
deve ser adiada, principalmente em lesdes ocu-
lares, e ¢ importante verificar a natureza da
substancia quimica (VANHOY, 2023).

As queimaduras elétricas, por sua vez, po-
dem ter aparéncia cutanea discreta, mas ocasio-
nam graves lesdes internas, incluindo necrose
muscular, fraturas, arritmias e rabdomiolise. A
corrente elétrica percorre o corpo entre os pon-
tos de entrada e saida, e sua voltagem determina
a gravidade da lesdo. A monitorizacdo cardiaca
por meio do ECG ¢ essencial, assim como hi-
drata¢do intensa nos casos com mioglobintria
(ZEMAITIS et al., 2023; THOMAS et al.,
2020). Lesdes por raio também devem ser con-
sideradas, podendo gerar parada cardiaca ou al-
teracOes neurologicas transitorias (ARUMU-
GAM et al., 2021).

As queimaduras por piche ou alcatrao re-
presentam um tipo particular de queimadura
térmica, resultante do contato com substancias
aquecidas, como asfalto ou derivados, que per-
manecem aderidos a pele apos o resfriamento.
A remocgdo deve ser cuidadosa, evitando sol-
ventes agressivos que possam causar dano adi-
cional ao tecido viavel. Dessa forma, € indicado
utilizar 6leos minerais para auxiliar no despren-
dimento do piche solidificado e permitir melhor
avaliacdo da profundidade da queimadura. Em
casos de queimaduras de 2° ou 3° grau pode ser
necessario debridamento ou enxertia. O trata-
mento inclui analgesia, profilaxia antitetanica,
curativos estéreis e reposi¢ao volémica quando
indicada (TREMBLAY et al., 2024).

Lesdes por frio incluem o congelamento,
que leva a formacgao de cristais de gelo e dano
microvascular, e lesdes ndo congelantes, causa-
das por dano endotelial microvascular, estase e
oclusao vascular. O tratamento requer reaqueci-
mento rapido com agua morna, analgesia e
cuidados com bolhas e infec¢des. O reaqueci-
mento deve ser feito apenas quando ndo houver
risco de novo congelamento (NYGAARD &
ENDORF, 2018; ENDORF & NYGAARD,
2022).

Por fim, queimaduras com padrdes suspei-
tos, como bordas bem definidas, localiza¢des
incomuns (nadegas, perineo, genitais), multi-
plos estagios de cicatrizagdo ou lesdes simétri-
cas, devem levantar suspeita de abuso e negli-
géncia, principalmente em criangas, idosos ou
adultos dependentes. A conduta inclui estabili-
zagao clinica, documentagao detalhada, notifi-
cacdo obrigatéria e encaminhamento a equipes
de protegdo e suporte social (PAWLIK et al.,
2016; TREMBLAY et al., 2024).

Avaliacao Inicial do Doente Queimado
As queimaduras de pele precisam ser trata-

das imediatamente, interrompendo a fonte da
lesdo. Em campo, inicia-se com a extingdo do
fogo e a remocgao das pessoas da fonte de calor
que causa queimaduras ou escaldaduras. A des-
contaminag¢do da exposicao a agentes quimicos
¢ uma prioridade inicial, com cuidado para pro-
teger os socorristas da contaminacdo. Qualquer
p6 quimico seco do ferimento deve ser esco-
vado e irrigado com agua morna abundante
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2025). As queimaduras devem ser resfriadas
com agua corrente em temperatura ambiente
por 20 minutos, esse processo pode ser eficaz
se iniciado dentro de 3 horas ap6s o ferimento.
Deve-se tomar cuidado para evitar hipotermia
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(especialmente em queimaduras maiores), co-
brindo o paciente com lengois quentes, limpos
e secos (WHO, 2023).

As lesdes por inalagdo estdo presentes em
até 14% dos pacientes internados em centros de
queimados e podem ocorrer sem lesdes cuta-
neas. A descontaminacdo da exposicdo a agen-
tes quimicos € uma prioridade inicial, com cui-
dado para proteger os socorristas da contamina-
¢do. A obstrugdo das vias aéreas pode ndo estar
presente imediatamente e a reavaliagdo fre-
quente do paciente para alteragcdes no estado
das vias aéreas ¢ crucial (ORGILL et al., 2022).

Ha trés categorias principais de lesdes por
inalagdo: envenenamento supragldtico, subglo-
tico e sist€émico. A avaliacdao precoce para de-
terminar a necessidade de intubacdo endotra-
queal ¢é essencial, o histoérico de exposigao a fu-
macga ou vapores quimicos em ambiente fe-
chado deve aumentar a preocupagao com lesdes
nas vias aéreas. Pacientes que apresentem sinais
de desconforto respiratoério devem ser intuba-
dos. Fatores que aumentam o risco de obstru¢do
das vias aéreas superiores incluem queimaduras
de maior tamanho e profundidade, queimaduras
profundas na cabeca e face e queimaduras na
parte interna da boca. O nivel de carboxihemo-
globina (COHDb) deve ser medido como adju-
vante; um nivel >10% geralmente indica expo-
sicdo significativa. As manifestacdes clinicas
da lesdo inalatoria subglotica podem ser sutis e
aparecer progressivamente nas primeiras 12 a
24 horas (ORGILL et al., 2022).

Além disso, deve-se examinar a orofaringe
do paciente em busca de sinais de inflamagao,
lesdo na mucosa, fuligem na faringe e edema,
tomando cuidado para ndo lesionar ainda mais
a area. As seguintes situagcdes devem levar a in-
tubagdo imediata: sinais de obstru¢ao das vias
aéreas (rouquiddo, estridor, uso de musculos
respiratorios acessorios, retracdo esternal), si-

nais de comprometimento respiratdrio (incapa-
cidade de eliminar secrecdes, fadiga respiratd-
ria, oxigenagao ou ventilagdo deficientes), nivel
de consciéncia diminuido onde a protecdo das
vias aéreas os reflexos estao prejudicados. A in-
tervengdo nas vias aéreas também pode ser in-
dicada em queimaduras faciais extensas e pro-
fundas e queimaduras dentro da boca (ORGILL
etal., 2022).

A primeira tentativa de intubagdo deve ser
a definitiva, realizada pelo médico mais experi-
ente disponivel, com um tubo de tamanho ade-
quado ao paciente. A necessidade de trocar um
tubo em um paciente com edema em desenvol-
vimento € perigosa e a obstrucao das vias aéreas
pode ndo estar presente imediatamente; portan-
to, a reavaliacdo frequente do paciente para al-
teragdes no estado das vias aéreas ¢ crucial
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2025).

Problemas respiratorios surgem de trés cau-
sas gerais: hipoxia, envenenamento por mono-
xido de carbono (CO) e lesdes por inalagdo de
fumaga. Como base para avaliar o estado pul-
monar na lesdo por inalacao de fumaga, os mé-
dicos devem obter uma radiografia de térax e
uma gasometria arterial (GA). Oxigénio a
100% deve ser administrado a todos os pacien-
tes queimados durante a avaliagdo primadria.
Sempre considere a exposi¢do ao CO em paci-
entes que sofreram queimaduras em ambientes
fechados. O diagnostico de intoxicagao por CO
¢ feito principalmente a partir do historico de
exposi¢ao e da medigao direta de COHb. Se o
nivel de COHb for desconhecido, o tratamento
presuntivo com oxigénio a 100% por 4 a 6 horas
¢ razoavel (ORGILL et al., 2022).

A 1nalagdo de cianeto dos produtos da com-
bustado € possivel em queimaduras que ocorrem
em espacos confinados (ORGILL et al., 2022).
No ambiente pré-hospitalar e no pronto-socor-
ro, os candidatos ao tratamento presuntivo de

80 | Pagina




toxicidade por cianeto apresentam a seguinte
combinagdo: RCP em campo, perda de consci-
éncia, GCS <10, lactato >10 ¢ COHb >10
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2025).

O tratamento com antidoto consiste na ad-
ministra¢do de hidroxocobalamina. Caso con-
trario, o centro de atendimento definitivo pode
administrar hidroxocobalamina seletivamente a
pacientes que apresentem sintomas de toxici-
dade por cianeto durante a fase de ressuscitagao
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2025).

Queimaduras agudas ndo causam hemorra-
gia com risco de morte. Em vez disso, a perda
de fluidos ¢ progressiva e a ressuscitagao proa-
tiva deve ser iniciada imediatamente para paci-
entes com grandes queimaduras. Se a inser¢ao
intravenosa periférica ndo for bem-sucedida ra-
pidamente, considere o acesso intradsseo para
iniciar a ressuscitagdo. A ressuscita¢ao com flu-
1dos isotOnicos deve ser administrada no ambi-
ente pré-hospitalar e continuada na avaliagdo
primaria, com base na idade do paciente, da se-
guinte forma: criangas até 5 anos: 125 mL de
Ringer lactato (RL) por hora; 6-12 anos: 250
mL de RL por hora, com o calculo de reposi¢ao
volémica sendo 3x a SCQ (superficie corporal
queimada) x peso. E >13 anos: 500 mL RL por
hora, com o célculo de reposi¢ao volémica sen-
do 2x a SCQ x peso. Para trauma elétrico: Park-
land = 4x SCQ x peso. Uma vez obtido o volu-
me total, divide-se por 16 para obter a taxa de
infusdo por ml/h (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2025).

A administra¢do de fluidos deve ser inici-
ada imediatamente com base na idade, seu
atraso pode promover choque por queimadura.
A administragdo de fluidos em bolus ¢ desenco-
rajada, a menos que o paciente esteja com sinais
de hipovolemia grave, pois fluidos em bolus
promovem o "terceiro espagamento” em vez de

simplesmente aumentar o volume intravascular.
Além disso, os pulsos periféricos devem ser
avaliados em todas as extremidades durante a
avaliagdo primaria (ORGILL et al., 2022).

O historico AMPLE deve ser obtido, como
em todos os pacientes. Uma atengdo especial
deve ser dada ao mecanismo da queimadura,
duragdo do contato, circunstancias da queima-
dura e tempo da lesdo. A regra dos nove ¢ um
guia pratico para determinar a extensdo de uma
queimadura usando calculos baseados em areas
de queimaduras parciais e de espessura total. A
configurag¢do corporal adulta ¢ dividida em re-
gides anatdmicas que representam multiplos de
9%. A distribui¢do da area da superficie corpo-
ral difere consideravelmente em criangas, pois
a cabega de uma crianga pequena representa
uma propor¢do maior de sua area de superficie
e suas extremidades inferiores representam uma
propor¢ao menor do que a de um adulto. A su-
perficie da mao do paciente (incluindo a palma
e os dedos juntos) representa aproximadamente
1% da superficie corporal do paciente (AME-
RICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2025).

A melhor maneira de documentar a locali-
zagao da queimadura ¢ por meio de um dia-
grama do paciente, indicando a localizacdo e a
profundidade de cada area afetada. Fuligem e
bolhas intactas (ou parcialmente rompidas) po-
dem obscurecer a visdo da base da ferida. Em
individuos com tons de pele muito claros ou
mais escuros, pode ser dificil avaliar a profun-
didade da lesdo apenas pela inspe¢do visual,
nesses casos 0 médico deve interagir com a pele
do paciente e, se necessario, limpar algumas bo-
lhas para obter uma avaliacao adequada do ta-
manho e da profundidade. Queimaduras de es-
pessura parcial (segundo grau) sdo caracteriza-
das como de espessura parcial superficial ou de
espessura parcial profunda. Queimaduras de es-
pessura parcial superficial sdo imidas, doloro-
sas e homogeneamente rosadas; branqueiam ao
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toque e podem apresentar bolhas intactas. Quei-
maduras de espessura parcial profunda sdo mais
secas, menos dolorosas, vermelhas ou com apa-
réncia mosqueada e ndo branqueiam ao toque.
Os fluidos ajustados devem ser administrados
como cristaldides isotdnicos aquecidos, de pre-
feréncia solu¢ao RL. Utiliza-se um cateter uri-
nario permanente em todos os pacientes subme-
tidos (AMERICAN COLLEGE OF SURGE-
ONS, 2025).

A ressuscitacdo para queimaduras € neces-
saria para repor as perdas continuas e progres-
sivas por vazamento capilar, proporcionais a
area de superficie corporal da queimadura (OR-
GILL et al., 2022). Os médicos devem fornecer
fluidos para ressuscitagdo de queimaduras de
espessura parcial e total >20% da area de super-
ficie corporal. Os fluidos devem ser ajustados a
cada hora para manter uma meta de débito uri-
nario de 30 a 50 mL/h em adultos (geralmente
equivalente a 0,5 mL/h). Queimaduras de es-
pessura total (terceiro grau) geralmente apre-
sentam textura coriacea, a pele pode apresentar
coloragdo vermelho-escura, marrom ou branco-
serosa. A superficie ¢ geralmente seca, nao
branqueia e ¢ indolor ao toque leve ou a picada
de agulha (AMERICAN COLLEGE OF SUR-
GEONS, 2025).

Para pacientes pediatricos (idade <14 anos),
a meta ¢ 1 mL/kg/h. Para pacientes com débito
urinario abaixo da taxa-alvo, a taxa horaria de
fluidos para ressuscitagdo de queimaduras deve
ser aumentada em 10% a 30%. Taxa de Fluido
Queimaduras superficiais (de primeiro grau)
(por exemplo, queimaduras solares) sdo carac-
terizadas por eritema e dor, e ndo formam bo-
lhas. Essas queimaduras ndo apresentam risco
de vida e ndo resultam em uma resposta infla-
matoria significativa. A ressuscitacdo nao € ne-
cessaria, e as areas queimadas de primeiro grau
nao devem ser incluidas no célculo da area de
superficie corporal. Idade e Peso Saida Quando

os pacientes apresentam débito urindrio acima
da meta, a taxa horaria deve ser reduzida em
10% a 30%. A diurese osmotica (por exemplo,
glicostria, alcool ou uso de manitol) reduz a
utilidade do débito urinario como marcador de
perfusdo eficaz (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2025).

Critérios para Transferéncia
As lesOes térmicas, em suas diversas for-

mas, representam um desafio clinico complexo,
uma vez que podem acometer extensas areas do
corpo, regides criticas e, frequentemente, estao
associadas a traumas ou condi¢des clinicas con-
comitantes. Diante desse cenario, a decisdo de
encaminhar o paciente a um centro de tratamen-
to de queimados deve ser precoce e baseada em
critérios objetivos, a fim de assegurar atendi-
mento especializado, reduzir complicagdes e
melhorar o progndstico funcional e estético.

No que se refere as queimaduras térmicas,
recomenda-se a transferéncia imediata de todos
os pacientes com queimaduras de espessura to-
tal, assim como daqueles com queimaduras de
espessura parcial que acometem 10% ou mais
da superficie corporal total. Queimaduras pro-
fundas localizadas em areas criticas, como face,
maos, pés, genitalia, perineo ou sobre grandes
articulacdes, também constituem indicagdo ine-
quivoca de encaminhamento. Além disso, paci-
entes com dor de dificil controle, presenca de
comorbidades relevantes ou trauma associado
devem ser avaliados em centro especializado.
Ja as queimaduras de menor extensao - inferi-
ores a 10% da superficie corporal total - ainda
que ndo demandem transferéncia obrigatoria,
podem justificar consulta especializada, sobre-
tudo quando ha suspeita de profundidade maior
(GAUGLITZ, 2023).

Outro critério essencial € a lesdo inalatoria.
Todos os pacientes em que haja suspeita de
comprometimento das vias aéreas por inalagdo
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de fumaca, gases toxicos ou vapores quentes
devem ser imediatamente encaminhados a ser-
vigos de referéncia. Em contrapartida, indivi-
duos que apresentem apenas sinais indiretos de
lesdo inalatéria, como queimaduras faciais, vi-
brissas queimadas, rouquidao ou exposicao sig-
nificativa a fumaga, embora ndo requeiram
transferéncia imediata, devem ser avaliados por
especialistas devido ao risco de deterioragdo
respiratéria tardia (GAUGLITZ, 2023).

No grupo pediatrico, definido como pacien-
tes com até 14 anos ou com peso inferior a 30
kg, a recomendacdo ¢ ainda mais abrangente.
Nessas situacdes, praticamente todas as quei-
maduras se beneficiam de avaliagdo em centro
de referéncia, seja pela maior sensibilidade da
pele, pela dificuldade no controle adequado da
dor, pela necessidade de trocas frequentes de
curativos, pela importancia da reabilitagdo pre-
coce ou mesmo pela suspeita de trauma nao aci-
dental (GAUGLITZ, 2023).

Em relagdo as lesoes quimicas, independen-
temente da gravidade inicial aparente, reco-
menda-se a transferéncia para centros especia-
lizados, uma vez que o potencial de progressao
e as dificuldades no manejo local exigem equi-
pe treinada. Situacdo semelhante ocorre nas le-
sOes elétricas: todos os casos de alta voltagem
(igual ou superior a 1000 volts), assim como os
decorrentes de raio, necessitam de transferéncia
imediata. As lesdes por baixa voltagem, apesar
de muitas vezes parecerem menores, também
justificam consulta especializada, pois podem
evoluir com complicacdes tardias, incluindo ar-
ritmias, lesdes neurologicas e até distirbios vi-
suais (GAUGLITZ, 2023).

Algumas situagdes adicionais devem sem-
pre ser lembradas, como as queimaduras cir-
cunferenciais de extremidades ou de torax, que
podem evoluir com sindrome compartimental
ou restri¢do ventilatoria, exigindo avaliacao ra-
pida e possivel intervencdo cirirgica precoce.

Além disso, queimaduras em contexto de vio-
léncia doméstica, abuso ou negligéncia repre-
sentam indicagdo de encaminhamento, pela ne-
cessidade de suporte multidisciplinar, incluindo
equipe de psicologia e servigo social (GAU-
GLITZ, 2023).

A decisdo de transferéncia deve ser tomada
tdo logo o paciente esteja estabilizado segundo
os principios do atendimento inicial ao trauma,
priorizando a via aérea, ventilacdo e circulagdo.
Assim, os critérios de transferéncia constituem
ferramenta essencial na pratica clinica. O segui-
mento rigoroso dessas recomendagdes, funda-
mentadas no ATLS garante melhor desfecho
para os pacientes queimados, reduzindo a mor-
talidade, prevenindo complicagdes graves e
promovendo reabilitagdo funcional e social
mais efetiva.

Complicacoes e Prognostico

As queimaduras graves representam um de-
safio complexo para a equipe médica, devido ao
risco elevado de complicagdes e ao impacto no
prognostico do paciente. As complicagdes ime-
diatas incluem principalmente o choque hipo-
volémico, que € a principal causa de mortalida-
de nas primeiras 24 horas, sendo dependente da
extensao da queimadura e da reposi¢ao hidrica
adequada. Alteragdes eletroliticas e hipotermia
também sdo frequentes em grandes queimados
devido a perda da barreira cutanea. Além disso,
a lesdo por inalagdo aumenta o risco de insufi-
ciéncia respiratoria, exigindo monitoramento
rigoroso da oxigenagao e, em alguns casos, su-
porte ventilatorio (ROWAN et al., 2015).

O risco de infecgdo e sepse ¢ elevado, espe-
cialmente em pacientes com queimaduras pro-
fundas, sendo esta uma das principais causas de
morte tardia. O manejo adequado das feridas, a
vigilancia continua e o uso criterioso de antibio-
ticos sdo essenciais para reduzir esse risco. En-
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tre as complicagdes digestivas e cutaneas, des-
tacam-se a ulcera de Curling, uma ulcera gas-
trica de estresse que ocorre em pacientes quei-
mados graves, e a ulcera de Marjolin, uma neo-
plasia maligna rara que pode surgir em cicatri-
zes antigas de queimaduras. A prevencao da ul-
cera de Curling envolve suporte nutricional e
uso de inibidores de acido, enquanto a ulcera de
Marjolin exige acompanhamento prolongado
de cicatrizes extensas (GREENHALGH, 2019).

Alteragdes cardiovasculares e renais podem
ocorrer, mas geralmente sao monitoradas por
meio do débito urinario e sinais vitais, avalian-
do perfusdo e estado hemodinamico. Pacientes
queimados frequentemente apresentam estado
hipermetabolico, com aumento do gasto calori-
co e perda muscular, exigindo suporte nutricio-
nal. Complicagdes psicoldgicas, como depres-
sdo, ansiedade e transtorno de estresse pos-trau-
matico, também sdo comuns, sendo 0 acompa-
nhamento precoce fundamental para a recupe-
racio (AMERICAN COLLEGE OF SUR-
GEONS, 2025).

O prognostico do paciente queimado de-
pende de multiplos fatores, como a extensado e
profundidade da queimadura, a idade, o estado
clinico inicial (incluindo débito urindrio e sinais
de perfusdo), presenca de lesdo por inalagdo e
comorbidades pré-existentes. Escalas como o
Baux Score (OSLER et al, 2012) e 0o ABSI (4b-
breviated Burn Severity Index) (TOBIASEN,
1982) auxiliam na estimativa da mortalidade e

na tomada de decisdes clinicas. A recuperacao
a longo prazo esté relacionada a gravidade da
queimadura, ao suporte recebido e as complica-
¢des ocorridas, podendo incluir sequelas fisi-
cas, como contraturas e cicatrizes hipertroficas,
e psicoldgicas, que impactam a reintegragao so-
cial.

CONCLUSAO

As lesdes térmicas configuram importante
problema de saude publica, com alta morbimor-
talidade, especialmente em paises em desenvol-
vimento. Assim, o atendimento inicial sistema-
tizado, segundo os principios do ATLS, ¢ deter-
minante para estabilizacdo precoce, avaliacao
correta da gravidade e encaminhamento opor-
tuno aos centros especializados. Além disso, a
classificagdo adequada das queimaduras e a
identificacdo das formas especiais — quimicas,
elétricas, por frio ou associadas a maus-tratos
— orientam a conduta e previnem complica-
¢oes. O reconhecimento da lesdo inalatoria, a
reposicao hidrica precoce e os critérios de trans-
feréncia sdo pilares do manejo inicial. Ademais,
o prognostico depende da prevencao do choque,
sepse e faléncia organica, além da reabilitacao
funcional e psicossocial. Portanto, a abordagem
deve ser ampla, multiprofissional e continua,
visando reduzir complicagdes € promover me-
lhor qualidade de vida ao paciente queimado.
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